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Такой неожиданный подход к собственной 
личности, индивидуальный, причем анонимный 
разбор характера очень нравится студентам. Соз-
дается впечатление, что они взрослеют после таких 
занятий. Неизбежно подходим к теме любви. 
Н.И.Пирогов коснулся только, как он выразился, 
«пороков чувственности» (3). С.Долецкий (1) по-
святил в своей книге более значительный раздел 
отношениям в молодой семье. Мы тоже касаемся 
проблем в любви, семьи, проблем крайне сложных, 
которые зачастую негативно влияют на здоровье 
ребенка. О любви, как о чувстве, мы, седовласые 
преподаватели, сами стараемся не говорить, даем 
высказаться молодежи. Говорят много, горячо, 
становится понятно, что как бы они не хотели ос-
тавить за собой интимную сторону любви, помощь 
взрослых им все равно необходима. Если мы ви-
дим, что студенты нам полностью доверяют, даем 
очень осторожные советы и пояснения. 
Результаты и обсуждение. И вот настал день 
зачета. Мы и этот день используем как учебный. 
Напоминаем студентам, что еще 10 дней назад, 
проводя блиц – опрос мы почти не слышали пра-
вильных ответов, а сейчас, на зачете, ответы не 
представляются трудными. Помимо профессио-
нальных вопросов на зачете мы задаем ситуацион-
ные задачи по поведению врача в различных си-
туациях. В самом конце зачетного дня, когда вол-
нения улеглись, начинается, по мнению студентов, 
самое интересное: мы, преподаватели, пытаемся 
«увидеть» специальность каждого нашего слуша-
теля. Такое личностное обсуждение будущего, как 
мы заметили, очень важно для студентов: слово, 
рекомендация, сказанные, казалось бы посторон-
ним человеком, которого знаешь всего-то 10 дней, 
оказываются решающими… И только одно не дает 
покоя преподавателю на протяжении всего време-
ни обучения: предсказать нельзя, судья – только 
время. 
Выводы. 
1. Изначально следует изучить личность сту-
дента: умение сосредоточиться, анализировать, 
правильно решать проблему, речь, словарный за-
пас. 
2. Необходимо оценить умение студента об-
щаться с больным ребенком, матерью, одногруп-
никами и педагогами.  
3. Знание личности студента используется в 
учебном и воспитательном процессе для деликат-
ной коррекции его заблуждений и качеств харак-
тера, недопустимых во врачебных профессиях. 
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КВАЛИФИКАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ ПРОВИЗОРОВ 
 
Куликов В.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Одной из важных проблем в 
организации учебного процесса в высшей школе 
является проблема создания условий и предпосы-
лок для подготовки высококвалифицированных 
специалистов нового мышления, универсальных, 
творчески мыслящих, умеющих легко адаптиро-
ваться в быстро изменяющейся жизненной ситуа-
ции. Не менее важной эта проблема остается и в 
процессе постдипломного образования.  
В процессе проведения занятий со слушателя-
ми курсов повышения квалификации на кафедре 
фармацевтической химии с курсом ФПК и ПК с 
целью повышения их профессионального уровня 
постоянно проводится поиск оптимальных форм и 
методов обучения, которые бы могли обеспечить 
выполнение поставленной задачи. При этом следу-
ет отметить, что в учебном процессе уделяется 
большое внимание активизации творческого 
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мышления слушателей, мотивации самостоятель-
ного усвоения программного материала, 
воспитанию потребности постоянного попол-
нения профессиональных знаний, навыков и уме-
ний для оперативного решения практических за-
дач. 
Решению поставленных задач способствует са-
ма суть фармацевтической химии, как химии ле-
карственных средств. Химия лекарственных 
средств в последние годы развивается очень быст-
рыми темпами, постоянно расширяется номенкла-
тура новых лекарственных средств, которая не все-
гда входит в перечень учебных типовых программ. 
В связи с этим, специалист провизор обязан само-
стоятельно изучать новые лекарственные средства 
на базе знаний полученных ранее и вновь приоб-
ретенных в процессе постдипломного образова-
ния. Полученные знания позволят обосновать 
связь химической структуры соединений с их био-
логическим действием, предложить возможные 
методы контроля качества, условия хранения и т.д. 
Одной из эффективных форм обучения, кото-
рая способствует развитию познавательной и про-
фессиональной активности слушателей является 
создание в процессе проведения занятий проблем-
ных ситуаций. Суть проблемных ситуаций состоит 
в том, чтобы научить слушателей курсов повыше-
ния квалификации быстро и профессионально 
принимать оптимальные решения при выполне-
нии тех или иных задач, что позволит в будущем 
избежать реальных ошибок в своей практической 
деятельности.  
Данная задача решается при проведении прак-
тических занятий в процессе которых слушателям 
предлагается найти решения проблемных ситуа-
ций, которые могут возникнуть в их практической 
деятельности.  
Следует отметить, что решение многих вопро-
сов, возникающих в практической фармации, ба-
зируется на глубоком знании физико-химических 
свойств лекарственных средств. Это касается не 
только специалистов организующих, осуществ-
ляющих контроль качества лекарственных средств, 
занимающихся их изготовлением, но и организа-
торов аптечного дела.  
Так, при проведении занятий слушатели зада-
ют довольно таки часто вопрос об условиях хране-
ния тех или иных лекарственных средств. Для от-
вета на заданный вопрос слушателям приводим 
такой случай, когда Камчатскую область однажды 
оставили на год без раствора формальдегида, от-
правив последний из Владивостока в ноябре меся-
це. При выгрузке из трюма корабля было обнару-
жено, что в баллонах вместо бесцветной прозрач-
ной жидкости находилась подвижная белая масса. 
Слушателей просим объяснить что же произошло 
с раствором формальдегида в процессе транспор-
тировки и обосновать условия его хранения. 
Ответ довольно прост, зная, что раствор фор-
мальдегида следует хранить при температуре не 
ниже + 90 С, ибо ниже этой температуры формаль-
дегид вступает в реакцию полимеризации и обра-
зует параформ, который и плавал в баллонах, а 
температура в ноябре месяце на Камчатке имеет 
минусовое значение. 
Другим примером может служить такой слу-
чай: в декабре месяце на аптечный склад поступила 
партия раствора полиглюкина. При осмотре фла-
конов выяснилось, что в них вместо бесцветной и 
прозрачной жидкости находится ледяная масса. 
Как должен поступить в данной ситуации получа-
тель продукции? Ответ на данный вопрос включа-
ет два момента. Во – первых, исходя из физических 
свойств полиглюкина, а именно его способности 
сохранять терапевтические свойства при темпера-
туре от минус 100 С до минус 200 С. Во – вторых 
следует поместить флаконы в теплое место, чтобы 
ледяная масса растаяла, и если после этого раство-
ры будут бесцветными и прозрачными, то их мож-
но будет использовать в медицинской практике. 
Следующим примером может быть такая си-
туация: при приготовлении растворов новокаина 
для инъекций с целью их стабилизации использу-
ют раствор кислоты хлороводородной. Можно ли 
приготовить раствор новокаина для инъекций без 
использования кислоты? Можно, но не для дли-
тельного хранения, т.к. повышение рН среды за 
счет щелочности стекла потребует определенного 
времени, в результате чего образуется основание 
новокаина в виде маслянистых капель.  
При обсуждении поставленных вопросов воз-
никает дискуссия, в которой слушатели принима-
ют активное участие, сами приводят интересные 
случаи из своей практической деятельности. 
Выводы. 
Таким образом, создание проблемных ситуа-
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ций способствует активизации творческого мыш-
ления слушателей, мотивации самостоятельного 
усвоения дополнительного материала, что позво-
ляет беспрерывно повышать свой профессиональ-
ный уровень знаний. 
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НА ЦИКЛЕ « ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ» ПЯТОГО КУРСА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА 
 
Лавринович И.Ф., Солодовникова С.В., Литвяков А.М., Солодкова И.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. История болезни является важ-
ным этапом изучения вопросов цикла «внутренние 
болезни» на 5 курсе лечебного факультета и пред-
ставляет собой вариант научно - исследователь-
ской работы студентов, выполняемой самостоя-
тельно под методическим руководством препода-
вателя, позволяет закрепить полученные теорети-
ческие знания и практические навыки, а также 
проконтролировать эффективность усвоения зна-
ний студентами [1,2,3]. В Республике Беларусь ут-
верждена единая форма истории болезни, обяза-
тельная для всех больниц и других лечебных учре-
ждений – медицинская карта стационарного паци-
ента, которая является основным первичным до-
кументом, составляемым на каждого поступающе-
го пациента. Однако помимо значения истории 
болезни как важнейшего медицинского и юриди-
ческого документа, медицинская карта стационар-
ного пациента несёт в себе также важные учебно-
воспитательные функции для студентов лечебного 
факультета. Во - первых – учащиеся, постоянно 
курируя пациентов, совершенствуют свои навыки 
исследования органов и систем, методику опроса, 
сбора анамнеза - т.е. постоянно совершенствуют 
свои навыки и знания, полученные на предыдущих 
курсах. Во - вторых – развивают своё клиническое 
мышление: анализируют полученную информа-
цию для того, чтобы сопоставить субъективные и 
объективные изменения в организме больного че-
ловека с определенными нозологическими фор-
мами, обучаются последовательно и логически от-
ражать в медицинской карте схему обследования 
пациента, этапы построения диагноза, подходы к 
назначению лечения, рекомендации после выпис-
ки пациента из стационара. В – третьих обучаются 
правильно составлять и вести карту стационарного 
пациента. Несомненно, что полученные знания 
учащиеся смогут применить в своей врачебной 
практике. 
Цель. Оценить значимость и эффективность 
самостоятельной работы студентов, такой как 
оформление медицинской карты стационарного 
пациента. 
Материал и методы. Во время занятий уча-
щимся предлагается ежедневная курация пациен-
тов, с последующим доскональным изучением ме-
дицинской документации, прежде всего, медицин-
ской карты стационарного пациента. Преподава-
тель помогает в выборе пациента, учитывая 
имеющуюся патологию у пациента в соответствии 
с учебной программой цикла «внутренние болез-
ни» на 5 курсе лечебного факультета. А именно 
предлагаются пациенты, имеющие следующие за-
болевания: ревматоидный артрит, остеоартроз, 
подагра, системные заболевания соединительной 
ткани, системные васкулиты, геморрагические 
диатезы, гемобластозы, лимфомы, агранулоцитоз. 
Написанию истории болезни предшествуют 
неоднократное обследование и беседа с пациентом 
(обязательным моментом при этом является со-
блюдение правил медицинской этики и деонтоло-
гии). При этом студент должен получить исчерпы-
вающую информацию, которая поможет ему при 
оформлении медицинской карты. История болез-
ни является заключительным этапом, итогом ра-
боты студента по данной дисциплине, поэтому пе-
ред этим необходимо полностью изучить теорети-
ческую информацию для наиболее плодотворной 
работы у постели пациента. 
Результаты и обсуждение. Оформление меди-
цинской карты стационарного пациента имеет 
важные учебно-воспитательные функции для сту-
дентов лечебно-профилактического факультета. Во 
- первых – учащиеся, постоянно курируя пациен-
